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Το εκκόλπωμα Meckel είναι η πιο κοινή 
συγγενής παραλλαγή του 
γαστρεντερικού συστήματος (περίπου 
2% του γενικού πληθυσμού). Ο κίνδυνος 
εμφάνισης συμπτωμάτων υπολογίζεται 
περίπου στο 2-4% ενώ στο 2% των 
περιπτώσεων αποτελεί ασυμπτωματικό 
τυχαίο εύρημα. Τα συνήθη συμπτώματα 
είναι η αιμορραγία πεπτικού, η 
απόφραξη και η φλεγμονή. Η διάγνωση 
είναι συχνά δύσκολη και τα διαγνωστικά 
μέσα συνήθως δε βοηθούν, γι’ αυτό η 
ερευνητική λαπαροσκόπηση αποτελεί 
ένα σπουδαίο διαγνωστικό εργαλείο. 
Θεραπεία εκλογής για τα συμπτωματικά 
εκκολπώματα αποτελεί η χειρουργική 
εκτομή αυτών ενώ για αυτά που 
ανευρίσκονται τυχαία συνιστάται εκτομή 
επί παρουσίας παραγόντων κινδύνου.

Η μεκέλειος απόφυση είναι η πιο κοινή γενετική παραλλαγή 
του γαστρεντερικού συστήματος (2%) με συμπτώματα 
στους ενήλικες την εντερική απόφραξη, τις μέλαινες 
κενώσεις και την εκκολπωματίτιδα. Η συμπτωματική
μεκέλειος απόφυση πρέπει να εκτέμνεται. Οι τύποι εκτομής 
είναι 3: εντερεκτομή-αναστόμωση, σφηνοειδής ή 
εφαπτομενική εκτομή. Όταν ο ασθενής είναι 
ασυμπτωματικός, παρόλο που δεν υπάρχει ομοφωνία, 
στους ενήλικες συστήνεται η εκτομή επί παραγόντων 
κινδύνου (ηλικία <50 έτη, άρρεν φύλο, μήκος 
εκκολπώματος >2εκ, έκτοπος ιστός ή παθολογικά 
χαρακτηριστικά εντός του εκκολπώματος). Το είδος της 
εκτομής εξαρτάται από την ακεραιότητα της βάσης, την 
ακεραιότητα του παρακείμενου ειλεού και την παρουσία 
και εντόπιση έκτοπου βλεννογόνου. Το τελευταίο παρόλο 
που δύσκολα εκτιμάται ψηλαφητικά/μακροσκοπικά 
διεγχειρητικά, μπορεί να προβλεφθεί από την αναλογία 
μήκους-διαμέτρου του εκκολπώματος. Εάν υπάρχει 
ψηλαφητή μάζα στη βάση του εκκολπώματος, τα όρια 
εκτομής πρέπει να είναι ελεύθερα. Για όλα τα άλλα 
εκκολπώματα η απλή εκκολπωματεκτομή είναι αρκετή. Η 
λαπαροσκοπική και η ανοιχτή προσέγγιση έχουν παρόμοια 
ποσοστά μετεγχειρητικών επιπλοκών και έκβασης.

Ασθενής (Α) 23 ετών υπεβλήθη σε ερευνητική 
λαπαροσκόπηση λόγω άλγους δεξιού λαγονίου βόθρου με 
προεγχειρητική διαφορική διάγνωση από την αξονική 
τομογραφία κοιλίας την οξεία σκωληκοειδίτιδα και την 
φλεγμονή μεκελείου αποφύσεως. Στο ιστορικό της 
αναφέρθηκαν διαλείποντα επεισόδια μέλαινων κενώσεων. 
Διενεργήθηκε σκωληκοειδεκτομή και εκτομή της μεκελείου 
αποφύσεως, στην οποία η ιστολογική εξέταση εντόπισε 
παρουσία ετερότοπου γαστρικού βλεννογόνου. Έπειτα από 
έναν χρόνο μετεγχειρητικής παρακολούθησης δεν 
παρατηρήθηκαν νέα επεισόδια μέλαινων κενώσεων
(Β) Ασθενής (Β) 20 ετών υπεβλήθη σε ερευνητική 
λαπαροσκόπηση λόγω άλγους δεξιού λαγονίου βόθρου και 
απεικονιστικά ευρήματα υπέρ οξείας σκωληκοειδίτιδας. 
Παρά την εμφανή φλεγμονή της σκωληκοειδούς απόφυσης 
κατά τον έλεγχο του τελικού ειλεού, ανευρέθη ευμεγέθης 
μεκέλειος απόφυση η οποία και εκτάμει βάσει των 
παραγόντων κινδύνου. Μετεγχειρητικά ο ασθενής 
εμφάνισε ειλεό, που λύθηκε αυτόματα. Κατά την η 
ιστολογική εξέταση δεν αναδείχθηκε έκτοπος ιστός ή 
κακοήθεια.

Η μεκέλειος απόφυση αποτελεί υπόλειμμα του 
ομφαλομεσεντερικού πόρου και είναι ένα μονήρες τυφλό 
αληθές εκκόλπωμα στο αντιμεσεντερικό χείλος του ειλεού 
σε απόσταση περίπου 60 εκ από την ειλεοτυφλική βαλβίδα 
(μ.ο 15- 120 εκ). Παρατηρείται κυρίως ως τυχαίο εύρημα 
στο 2% του πληθυσμού ενώ γίνεται συμπτωματικό στο 2% 
των περιπτώσεων. Συχνότερα εμφανίζονται συμπτώματα 
στους άντρες και η πιθανότητα εμφάνισης συμπτωμάτων 
μειώνεται με την ηλικία. Η κλινική του σημασία γίνεται 
εμφανής όταν παρουσιάζονται συμπτώματα ή επιπλοκές 
(διάτρηση, αιμορραγία, απόφραξη, φλεγμονή), ειδικά όταν 
αναπτύσσεται σε αυτό ετερότοπος βλεννογόνος. Έχουν 
αναγνωριστεί διάφοροι παράγοντες κινδύνου για την 
εμφάνιση συμπτωμάτων: άρρεν φύλο, ηλικία <50χρ, μήκος 
εκκολπώματος >2εκ, έκτοπος ιστός ή παθολογικά 
χαρακτηριστικά εντός του εκκολπώματος. Όταν υπάρχουν
1, 2, 3, ή 4 από αυτά τα κριτήρια, η πιθανότητα εμφάνισης 
συμπτωμάτων αυξάνεται κατά 17, 25, 42, και 70%
αντίστοιχα.
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Η μεκέλειος απόφυση πρέπει να περιλαμβάνεται στην 
διαφορική διάγνωση άλγους δεξιού λαγονίου βόθρου και 
σε αιμορραγία πεπτικού κυρίως σε νέους ασθενείς και 
διεγχειρητικά να αναζητείται, ιδιώς επί αμφιβολίας 
φλεγμονής σκωληκοειδούς απόφυσης. Επί παρουσίας 
συμπτωμάτων πρέπει να γίνεται εκτομή και σε περίπτωση 
τυχαίου ευρήματος συστήνεται η εκτομή της επί 
παραγόντων κινδύνου. 
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